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STELLINGEN 
1. Shunt oesophageale stemgeving met behulp van een ventielprothese is momenteel 
de beste methode van stem- en spraakrevalidatie voor gelaryngectomeerden. 
2. Bij iedere totale laryngectomie dient een primaire tracheo-oesophageale punctie en 
plaatsing van een ventielprothese overwogen te worden. 
3. Het verdient aanbeveling bij een totale laryngectomie een myotomie van het 
pharyngo-oesophageale segment te verrichten, wanneer er kans bestaat op 
hypertoniciteit van dit segment. 
4. Voor de kleine glottische larynxcarcinomen is C01 laser evaporisatie een goed 
alternatief voor de gebruikelijke radiotherapeutische behandeling, vooral met 
betrekking tot de belasting van de patiënt, de stemkwaliteit, en de de kosten 
aspecten. 
5. Het merendeel van de benigne larynxafwijkingen op glottisch niveau kan beter 
middels klassieke microlarynx dissectie methoden verwijderd worden dan middels 
col laser dissectie of evaporisatie. 
6. Logopedische behandeling van stemplooiknobbeltjes bij kinderen is over het 
algemeen meer in het belang van de logopedist dan in het belang van het patiëntje. 
7. Met de huidige ontwikkeling van de phonochirurgie met name wat betreft de 
thyreoplastieken, dient de inspuiting van Teflon of van andere materialen in een 
stemplooi niet langer beschouwd te worden als de behandeling van eerste keus bij 
dysfoniën op basis van een enkelzijdige larynxhelftverlamming. 
8. Per-operatieve electrostimulatie van de n. recurrens en simultane registratie van het 
larynx-EMG zou de kans op het ontstaan van n. recurrens laesies tijdens 
schildklierchirurgie aanmerkelijk kunnen verkleinen. 
9. Bij de huidige stand van zaken betreffende reïnnervatie procedures van de larynx 
moeten de positieve stemresultaten vooral toegeschreven worden aan een 
tonusverandering in de aangedane larynxhelft en niet aan een herwonnen 
mobiliteit. 
10. Zolang er nog geen effectieve glottis verruimende ingreep ontwikkeld is waarbij de 
kwaliteit van de stem behouden blijft, dient ook een tracheotomie als alternatief 
met de patiënt besproken worden. 
11. Een stomp larynxtrauma met aanwijzingen voor fracturen met dislocatie of met 
aanwijzingen voor weke delen laesies met mobiliteitsbeperking van één of beide 
ware stemplooien dient in de acute fase chirurgisch behandeld te worden. 
12. Wordt bij patiënten, die langer dan 1 à 2 weken beademd worden onverhoopt niet 
voor een tracheotomie gekozen, dan moet minstens wekelijks endoscopische 
controle van larynx en trachea plaats vinden. 
13. Het is niet wenselijk wanneer anders dan in een noodsituatie, een coniotomie als 
"hoge tracheotomie" verricht wordt in plaats van de meer caudaal verrichte 
tracheotomie. 
14. De recente beschikking van de Staatssecretaris van Volksgezondheid om het aantal 
percutane transluminale coronaire cardio-angioplastieken drastisch te beperken, is 
wederom een bewijs van de monomane overheidsvisie op de gezondheidszorg. Een 
visie die alleen gericht schijnt te zijn op een snel ingevoerd beheersmodel en die 
volledig voorbij gaat aan de behoeften aan zorg. 
15. Nu de belastingaftrek van kosten van congresbezoek afgeschaft dreigt te worden 
en er van rijkswege nauwelijks geld beschikbaar gesteld wordt voor 
wetenschappelijk personeel om congressen te bezoeken, dienen meer internationale 
congressen in Nederland georganiseerd te worden ten einde het peil van het 
wetenschappelijk onderzoek niet verder te laten dalen. 
16. Zolang er nog typefouten voorkomen in het promotiereglement kan men in alle 
redelijkheid niet verwachten dat een proefschrift vrij is van typefouten. 
17. Ook gelaryngectomeerden hebben stemrecht. 
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